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서론

파라쿼트(paraquat, 1, 1’-dimethyl-4, 4’-bipyridylium di-
chloride)는 1955년 개발된 강력한 비선택성 환원제로, 상대적

으로 저렴한 가격과 탁월한 제초 효과로 인하여 1958년부터 농

약으로 널리 사용되어 왔다(1). 그러나 사람에 대한 독성이 매우 

강하여 음독시 사망률이 매우 높고, 적절한 치료방법이 없으며, 

국내에서는 주로 농촌에서 구하기 쉬워 자살 목적으로 음독하

는 경우가 많아 사회적 문제가 되고 있다. 환경 문제와 더불어 

이러한 이유로 유럽에서는 현재 판매가 금지되어 있고, 미국 및 

일본에서는 희석하여 사용하도록 되어 있다. 우리나라 농촌진흥

청은 파라쿼트를 고독성으로 분류하고, 2012년 11월부터 해당 성

분이 함유된 모든 제초제의 시판을 금지시켰으나, 이미 시판된 

제품과 관련된 음독 사고가 아직까지도 발생하고 있다.

파라쿼트의 중독은 폐, 심장, 신장, 간 등 다발성 장기 손상을 

일으켜 사망의 원인이 될 수 있으며, 그중 폐는 시간 경과에 따

라 섬유화가 빠르게 진행되는 것으로 알려져 있다(2). 파라쿼트 

중독을 주소로 내원한 환자에게서 흉부 X-선 검사 및 흉부 전

산화단층촬영(computed tomography; 이하 CT) 검사는 급성 

폐 손상의 정도를 평가하는 데 있어 유용하며, 폐 손상의 진행 

여부를 평가하기 위해 흉부 X-선 촬영으로 추적 검사를 한다

(3). 1991년 Im 등(4)은 파라쿼트 중독 환자에서 흉부 X-선 검

사 및 흉부 CT 검사를 시행하여, 미만성의 경화 및 종격동기종

을 흔한 소견으로 기술하였다. 그러나 현재까지 급성 경과와 불

량한 예후로 인해 환자의 추적 검사를 시행하기가 쉽지 않고, 

생존자와 비생존자 간의 영상 소견의 차이가 있는지에 대한 연

구가 많지 않다.

본 연구에서는 파라쿼트 중독으로 내원한 환자들의 X-선 사

진 소견을 분석하여, 이상 소견의 빈도를 기술하고, 생존자와 비

생존자 간의 영상 소견의 차이가 있는지 알아보고자 하였다.

Purpose: To describe the chest radiographic findings of acute paraquat poisoning.
Materials and Methods: 691 patients visited the emergency department of our 
hospital between January 2006 and October 2012 for paraquat poisoning. Of these 
691, we identified 56 patients whose initial chest radiographs were normal but who 
developed radiographic abnormalities within one week. We evaluated their radio-
graphic findings and the differences in imaging features based on mortality.
Results: The most common finding was diffuse consolidation (29/56, 52%), fol-
lowed by consolidation with linear and nodular opacities (18/56, 32%), and com-
bined consolidation and pneumomediastinum (7/56, 13%). Pleural effusion was 
noted in 17 patients (30%). The two survivors (4%) showed peripheral consolida-
tions, while the 54 patients (96%) who died demonstrated bilateral (42/54, 78%) or 
unilateral (12/54, 22%) diffuse consolidations.
Conclusion: Rapidly progressing diffuse pulmonary consolidation was observed 
within one week on follow-up radiographs after paraquat ingestion in the deceased, 
but the survivors demonstrated peripheral consolidation.
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대상과 방법

연구 대상

본 연구는 본원 의학연구윤리위원회(Institutional Review Bo-
ard)에서 심의 결과 승인되었다.

2006년 1월부터 2012년 10월까지 총 6년 10개월간 파라쿼트 

중독으로 본원 응급실에 내원했던 691명의 환자 중 내원시 시행

한 흉부 X-선 사진에서 정상 소견을 보였으나, 1주 이내의 추적 

검사에서 이상 소견을 보였던 56명의 환자를 대상으로 한 후향

적 연구이다. 나머지 배제된 635명은 내원 당시의 영상이 없거

나, 급성 다발성 부전으로 추적 검사를 하지 못하고 사망하거나, 

타 병원 전원으로 추적 검사가 불가능하였거나, 또는 추적 검사

에도 정상 소견을 보였다.

56명 중 남성이 42명, 여성이 14명이었다. 연령은 16세에서 

83세까지 분포하였고, 평균 연령은 52세였다. 사용한 파라쿼트

의 양은 10 mL에서 500 mL의 범위로, 음독량이 불분명한 3명

을 제외한 환자들의 평균 음독량은 115 mL였다.

영상분석

흉부 X-선 소견은 25년 경력의 흉부 영상의학과 전문의 1인

이 분석하였다. 내원 당시 정상 소견을 보였던 사진을 기본으로 

음독 1주일 이내 추적 관찰 영상 중 가장 넓은 범위의 폐병변을 

새로 보이는 사진을 대상으로 하였다. 폐병변으로는 기강 경화

의 유무를 판정하고, 선상, 결절성, 또는 그물 음영이 동반되었

는지를 분석하였다. 기강음영 증가의 양측성 및 일측성 여부를 

분석하였다. 한쪽 폐의 2차원적인 면적을 기준으로 1/3 미만

(~33%)을 침범한 경우 1점, 1/3(33%)~2/3(67%)를 침범한 

경우 2점, 2/3 이상(67~100%)을 침범한 경우 3점으로 하여, 

양 폐의 침범 부위를 1~6점까지 점수화하였고 1~2점을 1등급

(grade 1), 3~4점을 2등급(grade 2), 5~6점을 3등급(grade 

3)으로 구분하였다. 또한 흉막삼출 및 기종격동 소견 등을 분석

하였다. 미만성, 중심부, 주변부 등의 축성 분포에 대한 기술은 

흉부 X-선 사진으로 3차원 공간인 병변의 위치를 정확히 파악

하는 데 제한이 있어 분석에서 제외하였다. 생존한 두 명의 환자

는 음독 3일~1년 후 촬영한 영상을 분석하여 변화 양상을 이전 

영상과 비교하였다.

촬영에 이용된 기기는 Revolution XR/d DR (GE Medical Sys-
tems, Milwaukee, WI, USA)이고, 중환자실에서 사용한 이동식

(portable) 흉부 X-선 촬영 장비는 Mobile Art Evolution (Shi-
madzu, Kyoto, Japan)이었다.

통계분석

통계분석은 SPSS (version 20.0 for windows, SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA)를 사용하였다.

생존군과 사망군 간 자료 비교에 일변량분석(univariable 

analysis)과 다변량분석(multivariable analysis)을 사용하였고, 음

독량이 종격동기종 여부에 미치는 영향을 알아보기 위해 로지스

틱 회귀분석을 실시하였다. p-value 0.05 미만을 통계적으로 유

의하다고 정하였다.

결과

전체 환자 56명의 비정상 흉부 X-선 소견 분포는 Table 1에 

요약하였다.

미만성 경화의 형태를 보였던 환자가 29명(Fig. 1), 미만성 경

화와 동반하여 선상, 결절성 또는 그물 음영을 보인 환자가 18명

(Fig. 2)이었고, 2명의 환자에서는 흉막 근처와 주변부 경화를 

보였다(Figs. 3, 4). 미만성 경화를 동반한 종격동기종의 형태가 

7명이었고, 이들 환자 중에서 2명은 기흉이 동반되었다(Fig. 5). 

종격동기종을 나타낸 7명의 환자에게서 음독한 파라쿼트의 양

은 평균 170 mL로, 음독량이 밝혀지지 않은 3명을 제외한 나머

지 46명의 평균 용량 106 mL보다 많았으나, 종격동기종을 보인 

군과 종격동기종을 보이지 않은 군에서 음독량에 대해 추정된 

모형은 유의하지 않았다(p = 0.141). 흉막삼출은 17명에서 관

Table 1. Summary of Chest Radiographic Findings of Paraquat Poi-
soning

No. of Patients 
(n = 56) (%)

Abnormal findings of X-ray
Diffuse consolidation 29 (51.7)
Peripheral consolidation 2 (3.5)
Consolidation + linear, nodular, reticular opacity 18 (32.1)
Consolidation + pneumomediatinum 7 (12.5)

Extent of involvement*
Grade 1 (1–2) 12 (21.4)
Grade 2 (3–4) 25 (44.6)
Grade 3 (5–6) 19 (33.9)

Distribution
Bilateral lung involvement 44 (78.6)
Unilateral lung involvement 12 (21.4)

Pleural effusion 17 (30.4)
Pneumothorax 2 (3.6)

*The scoring of extent of involvement is based on two dimentional area of 
the one lung where involving one-third (–33%) = 1 point, one-third to 
two-third (33–67%) = 2 points, two-third or higher (67–100%) = 3 points.
1 or 2 points = grade 1, 3 or 4 points = grade 2, 5 or 6 points = grade 3
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찰되었다. 주변부 경화를 보인 2명(4%)의 환자가 생존하였고, 

이를 제외한 54명(96%)은 모두 사망하였다.

양 폐를 모두 침범한 형태가 47명, 한쪽 폐를 침범한 형태가 

9명이었고, 우폐를 침범한 경우는 7명이고, 좌폐를 침범한 경우

는 2명이었다. 양 폐를 침범한 환자군에서 양 폐 하부를 침범한 

경우는 9명이었고, 양 폐 상부를 침범한 경우는 1명이었으며, 2

명에서 흉막 근처와 주변부 경화를 보였고, 35명에서는 미만성 

병변을 보였다. 주변부 경화를 보인 환자 2명은 양측 하부에서 

병변이 시작되어 10일과 3주 후부터 음영 감소를 보이고 생존 

하였다(Figs. 3, 4). 이들 중 1명에게서 흉부 CT를 얻을 수 있었

는데, 양측 흉막하에서 경화와 잿빛유리음영, 불규칙하게 팽창

되어 있는 기관지 구조물이 관찰되었다(Fig. 4C).

이상 X-선 소견이 생존군과 사망군 간 통계학적으로 유의한 

차이가 있는지에 대한 분석을 실시하였고, 모든 X-선 이상 소견

에 대하여 유의한 차이는 없었다(Table 2).

고찰

파라쿼트 중독 환자 중 내원 당시 정상 소견을 보였으나 일주

일 이내로 병변을 보였던 56명의 환자의 흉부 X-선 사진의 이상 

Fig. 1. A 33-year-old female who ingested 50 mL of paraquat. Chest 
radiograph obtained 4 days after ingestion reveals rapidly progressing 
diffuse consolidation in both lungs. 

Fig. 2. A 55-year-old male who ingested 30 mL of paraquat. Chest ra-
diograph performed 5 days after ingestion shows diffuse consolida-
tion in both lungs with reticular density in the right lower lung.

Fig. 3. A 45-year-old female who survived after ingesting 15 mL of paraquat.
A. 6-day follow-up radiograph reveals peripheral consolidation in both lower lungs.
B. 6-month follow-up radiograph demonstrates resolution of previous peripheral consolidation in both lower lungs, with minimal residual fibrosis.

A B
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소견을 분석한 이 연구에서, 미만성 경화가 가장 흔한 소견이었

으며, 경화를 동반한 선상 및 결절성 음영과 경화를 동반한 종격

동기종이 그 다음으로 흔한 이상 소견이었다. 이러한 연구 결과

는 42명의 파라쿼트 중독 환자를 대상으로 흉부 X-선 사진과 

CT에서 관찰되는 영상의학적 소견에 대한 이전 연구 결과(4)와 

유사하며, Im 등(4)은 이 연구에서 42명 중 29명에게서 미만성 

경화의 형태를 보였으며 그중 26명에게서 1주 이내에서 관찰되

는 급성 변화를 보였다고 기술하였다. 또한 종격동기종의 형태

가 17명에게서 나타났는데, 15명에게서 1주 이내에 관찰되어 이

번 연구에서 보이는 비정상 소견과 공통적으로 보이는 소견이다. 

그러나 Im 등(4)의 연구에서 국소 간질성 음영을 보인 6명의 환

자들은 1주 이내에 변화를 보인 사례가 없고 모두 4주 이후에 

발생하였다는 것이 이번 연구와의 차이이다.

생존자가 2명이고, 사망자는 54명이어서 두 군을 비교하는 

것이 어려울 것으로 생각이 되었고, 비교 결과 모든 영상 소견에

서 통계학적으로 유의하지 않았다. 그러나 이 연구에서 발견된 

Fig. 4. A 47-year-old female who survived after ingesting 30 mL of paraquat.
A. 3-day follow-up radiograph shows subtle opacities in both basal lungs.
B. 8-day follow-up image demonstrates aggravated multifocal consolidations in both lungs, especially the perepheral portions.
C. Chest CT scan obtained 7 weeks after ingestion shows consolidation and dilatation of bronchial structures from fibrotic change.
D. One year follow-up image shows residual fibrosis in both lungs. 

A B

C D
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흥미로운 사실은 두 명의 생존자는 병변이 주변부 분포를 보이

는 경화성 병변으로 관찰이 되었다가 일부 반흔을 남기고 천천

히 회복되었으나, 나머지 대부분의 비 생존자는 급하게 발전하

는 미만성의 경화가 중심부까지 분포를 보이는 차이가 있었다는 

점이다. 이러한 파라쿼트 음용 후 생존자와 비생존자 간의 흉부 

X-선 사진 이상 소견의 범위 및 형태의 차이는 이전에 보고된 

바 없으며, 이 연구 결과는 향후 파라쿼트 중독자들의 예후를 예

측하는 데 도움을 줄 수 있을 것으로 예상된다.

파라쿼트 중독으로 인한 폐 손상의 병리학적 변화는 폐포벽의 

부종과 출혈, 그리고 염증 세포의 침윤으로, 일부에서 폐포공간

의 부종 또는 다량의 피브린(fibrin)을 동반하며, 시간 경과에 따

라 폐 섬유화로 진행하게 된다(5, 6). 파라쿼트는 화학적으로 

다이아쿼트(diaquat)와 함께 비피리딜계(bipyridil) 화합물로 분

류가 되는데, 인체에 흡수가 되면 효소매개 산화환원고리(redox 

cycling)에 관여하여 고에너지 전자를 산소에 전달하여 반응성이 

높은 과산화 라디칼(superoxide radical)을 형성하게 되고 이것

이 직접적인 세포 손상을 야기한다. 또한 산화환원고리로 인해 

항산화 메커니즘에 관여하는 nicotinamide adenine dinucleotide 

phosphate가 고갈되어 지질 과산화, 미토콘드리아 기능장애, 괴

사와 자멸사 등의 세포 손상을 일으키게 된다(7). 폐, 심장, 신

장 및 간에서 큰 영향을 미치는 이유는 혈류와 산소가 많고 많은 

에너지를 필요로 하는 장기들이기 때문이다(1). Rose 등(8)의 

연구에 따르면 폐에서 측정되는 파라쿼트 축적 농도는 지속적으

로 높게 보이는 반면, 다른 장기에서의 농도는 시간에 따른 감소

를 보여 그 차이가 수십 배에 달한다고 한다. 파라쿼트 중독의 

임상적 특징은 용량에 따라 세 가지로 나누어 볼 수 있는데, 20 

mg 이하의 경우 작은 소화기계 증상을 일으키고 대부분 회복이 

된다. 20~40 mg의 경우 급성 신부전과 급성 폐 손상, 그리고 

진행성 폐 섬유화를 일으켜 호흡부전으로 인한 사망이 2~4주 

내에 발생하게 되고, 40 mg 이상에서는 수 시간 또는 수일 내에 

다발성 장기부전이 발생하여 사망에 이르게 된다(9).

Lee 등(10)의 이전 연구에 따르면 파라쿼트 중독의 CT 소견

에 대하여 잿빛유리음영으로 시작되어 시간에 따라 폐 경화와 

기관지 확장증 또는 불규칙한 선상 음영을 보인다고 보고하였

다. Kim 등(11)은 생존 환자의 고해상 CT (high-resolution CT) 

추적에 대한 연구에서 폐 손상의 주요 소견은 1~2개월에 견인

성 기관지 확장증과 작은 낭성 병변을 동반하는 불규칙 경계를 

Table 2. Frequency and Distribution of Abnormality on Chest Radiographs in 56 Patients with Paraquat Poisoning
Survivor Non-Survivor p-Value

Number of patients 2 54 -
Male:female 0:2 42:12 0.059
Age (years) 46 53 0.799
Paraquat amount (mL) 22.5 117.5 0.416
Extent of involvement* > 0.999

Grade 1 (1–2) 2 10
Grade 2 (3–4) 0 25
Grade 3 (5–6) 0 19

Pleural effusion 2 15 0.088
Pneumomediastinum 0 7 > 0.999
Pneumothorax 0 2 > 0.999

*The scoring of extent of involvement is based on two dimentional area of the one lung where involving one-third (–33%) = 1 point, one-third to two-
third (33–67%) = 2 points, two-third or higher (67–100%) = 3 points. 1 or 2 points = grade 1, 3 or 4 points = grade 2, 5 or 6 points = grade 3

Fig. 5. A 33-year-old female who ingested 350 mL of paraquat. Chest 
radiograph obtained 3 days after ingestion shows diffuse consolida-
tion in bilateral middle and lower lungs with pneumomediastinum.
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갖는 경화로 보이고, 환자에서 3~12개월부터 병변의 방사선 음

영이 감소하는 소견을 보였다고 한다. 이번 연구 생존 환자의 7

주 후 추적 흉부 CT 소견(Fig. 4C)에서 흉막하에서 주로 관찰

되는 양 폐야의 경화와 잿빛유리음영, 불규칙하게 팽창되어 있

는 기관지 구조물이 관찰되는 것과, 생존 환자의 X-선 추적에

서 병변이 일부 반흔을 남기고 음영 감소를 보인다는 것이 앞에

서 언급한 과거 연구들과 비교하여 비교적 공통적으로 관찰되는 

것을 알 수 있다.

본 연구의 제한점은 파라쿼트의 급성 경과와 불량한 예후로 

인해 일반적으로 CT 등 추가적인 검사와 추적 관찰이 어렵고, 

따라서 환자군 중 CT가 있는 1명을 제외한 나머지 환자들에게

서는 흉부 X-선 이외의 영상의학적 검사가 없어 이와의 상관 관

계를 통한 연구가 이루어지지 못했다는 것이다.

결론적으로 파라쿼트 중독 환자의 흉부 X-선 소견은 미만성 

경화가 가장 흔한 이상 소견이었다. 추적 관찰한 흉부 X-선 사

진에서 사망자는 1주 이내에 급격하게 미만성으로 진행하는 소

견을 보였으며, 생존자는 주변부 경화의 형태를 보였다.
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급성 파라쿼트 중독증의 흉부 X-선 사진 소견

나경균1 · 이미숙1* · 노경희1 · 김희준1 · 선인오2

목적: 급성 파라쿼트 중독증 환자에서 흉부 X-선 사진 소견을 기술하고자 한다.

대상과 방법: 2006년 1월에서 2012년 10월까지 파라쿼트 중독증으로 본원 응급실로 내원한 691명 중 흉부 X-선 사진에

서 내원 당시에 정상 소견을 보였다가 1주 이내의 추적 검사에서 이상 소견을 보인 56명을 대상으로 흉부 X-선 사진 소견

을 분석하였다. 흉부 X-선 사진의 이상 소견의 빈도 및 생존자와 사망자 간의 영상 소견의 차이가 있는지를 평가하였다.

결과: 미만성 경화의 형태가 가장 흔한 이상 소견이었으며(29/56, 52%), 미만성 경화와 동반하여 선음영, 결절성 음영을 

보이는 경우(18/56, 32%)와 미만성 경화와 종격동기종의 동반 형태를 보이는 경우(7/56, 13%)가 그 다음으로 흔하였

다. 흉막삼출은 17명(30%)에서 관찰되었다. 총 56명의 환자 중 생존자 2명(4%)은 흉부 X-선 사진에서 주변부 경화를 

보였으나, 사망자 54명(96%)은 양측성(42/54, 78%) 또는 일측성(12/54, 22%) 미만성 경화를 보였다.

결론: 파라쿼트 음독 후 추적 관찰한 흉부 X-선 사진에서 사망자는 1주 이내에 급격하게 미만성으로 진행하는 이상 소견

을 보였으며, 생존자는 주변부 경화의 형태를 보였다.

전주예수병원 1영상의학과, 2신장내과


